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onclusion.– Intramuscular injections of BTA is an effective treatment for ECS
f the anterior and/or lateral leg compartments and can be an alternative to
asciotomy. These first results must be confirmed in long-term. The best dose of
TA needs to be defined in order to avoid the muscular weakness.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.620
O01-005–EN
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ntroduction.– The aim of our study was to determine whether a platelet-rich
lasma (PRP) injection could improve the healing process of ruptured Achilles
endons of rats.
aterial and methods.– A 5 mm defect was surgically produced in the Achilles
endon of 120 rats. Sixty rats received post-surgery, a PRP or PBS injection
n situ. Twenty rats of both groups were sacrificed after 5, 15 and 30 days.
ifteen collected tendons were immediately submitted to a biomechanical tensile
trength test until rupture using a clamping “cryo-jaw” device and then used for
ranscriptomic analyses. Histological and biochemical analyses were performed
n five tendons in each group.
esults.– Tendons in the PRP group were more resistant to rupture at 15 and 30
ays than those in the control group. The tendon transverse area was significantly
igher in the PRP group at day 5 and 15. The constraint was significantly increa-
ed in the tendon in the late phase of the healing. Histological analysis showed
n increased staining for fibrillar collagen at day 5 confirmed by a biochemical
nalysis showing an increased collagen concentration in the callus. The expres-
ion of tenomodulin, a tenocyte differentiation marker, was significantly higher
n the PRP-treated tendons at day 5. No significant difference in terms of mRNA
or type III collagen and matrix metalloproteinase 9 was observed at any time
etween the 2 groups.
onclusion.– A single PRP injection in ruptured Achilles tendon at the time of
urgery influences the early phase of healing and results in an ultimate stronger
echanical resistance.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.621
teliers
ersion franc¸aise
ésotherapie
ésumé non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.622socinétisme
ésumé non communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.623
d
P
U
p
A
Stion Medicine 54S (2011) e122–e129 e125
ersion anglaise
ésotherapy
o abstract provided.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.624
socinétisme
o abstract provided.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.625
osters
ersion franc¸aise
110–FR
nﬂuence psycho-comportementale et physiologique de la
ratique du football dans une équipe féminine tunisienne
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Médecine physique et réadaptation, CHU Fattouma Bourguiba, rue 1er Juin,
019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Sport ; Football ; Femme ; Psychologie ; Physiologie
bjectif.– Évaluer le retentissement de la pratique du football sur le plan psycho-
omportemental et physiologique des femmes.
ujets et méthodes.– Étude transversale réalisée auprès d’une équipe de football
éminine. Un questionnaire a été administré sur terrain comportant des données
’ordre démographique, psychologique, physiologique et comportemental.
ésultats.– Vingt sportives ont répondu au questionnaire, 15 élèves, 3 étudiantes
t 2 femmes qui travaillent. L’âge moyen était de 19,3 ans et le BMI moyen de
2,75. Le niveau social était moyen dans la majorité des cas (16 cas). Les pères
es sportives étaient des ouvriers dans 11 cas et les mères étaient des femmes au
oyer dans 15 cas. Le motif de la pratique du football était par intérêt (16 cas),
la recherche d’expériences nouvelles (1 cas), par défit (1 cas), pour perdre
u poids (1 cas) et par suggestion (1 cas). Huit femmes envisageaient de faire
ne carrière sportive, 2 envisageaient de changer de discipline, 5 comptaient
aire des études universitaires d’éducation physique et 5 pratiquaient le sport
e fac¸on passagère. La majorité des femmes (14) estimaient qu’elles étaient
evenues musclées. Elles rapportaient une irrégularité menstruelle ou une amé-
orrhée dans 8 cas, une anorexie dans 4 cas, une boulimie dans 7 cas. Douze
portives estimaient qu’elles étaient devenues calmes, 3 agressives et 5 tendues.
ans 11 cas, un encouragement par la famille et l’entourage était rapporté.
onclusion.– Le football féminin est une discipline jeune en Tunisie. Comme
oute activité sportive intense et de compétition, le football peut entraîner des
odifications psychologiques et physiologiques chez la femme. L’intérêt qu’on
ui suscite et le comportement positif témoignent de l’évolution de notre société.
our en savoir plus
azenave N, Le Scanff C, Michel G. Étude des enjeux psychologiques dans
a pratique féminine des sports à risques. Annales Médico-Psychologiques
008;166: 850–857.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.626
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iriforme
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ntroduction.– Une symptomatologie douloureuse sciatique évoque, en premier
ieu, une affection rachidienne. Toutefois, une atteinte tronculaire est possible
uand le trajet de la douleur n’est pas strictement monoradiculaire.
bservation.– Jeune homme de 33 ans qui consulte pour une sciatique gauche,
al systématisée, tronquée à la mi-cuisse, survenue brutalement après un rapport
exuel, invalidante, mécanique, non impulsive, sans notion de claudication inter-
ittente ni de troubles vésicosphinctériens. À l’examen, le patient est en bon état
énéral, apyrétique. Il n’existe ni syndrome rachidien ni signes de conflit disco
adiculaire. La douleur est accentuée par l’abduction-rotation externe contra-
iée, la mise en adduction, flexion et rotation interne de la hanche. L’examen
eurologique est normal. Palpation douloureuse en regard de l’épine ischiatique
auche reproduisant la douleur invalidante.
e bilan inflammatoire est négatif. Les radiographies du rachis lombaire et du
assin sont sans anomalies. Le scanner lombaire est sans anomalie. L’IRM révèle
ne hypertrophie du muscle piriforme, comprimant le nerf sciatique.
e patient n’a pas été amélioré par le repos, les antalgiques, les anti-
nflammatoires non stéroïdiens et une kinésithérapie à visée décontracturante.
ne amélioration totale de la symptomatologie a été obtenue après geste décon-
racturant de médecine manuelle avec libération myofasciale.
onclusion.– Devant une atteinte tronculaire du nerf sciatique, un syndrome du
éfilé du nerf sciatique au voisinage du muscle piriforme doit être recherché par
es manœuvres spécifiques de ce syndrome et confirmé par l’IRM. Une prise en
harge en médecine manuelle peut contribuer à une amélioration spectaculaire.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.627
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Auteur correspondant.
ots clés : Évaluation ; Prévention ; Entorse ; Cheville ; Rugby ;
inésithérapie
ntroduction.– L’entorse de cheville est l’une des blessures les plus fréquentes
n pratique sportive et notamment au rugby. La politique de prévention vise à
viter la détérioration de la santé des athlètes et diminuer les coûts. Aussi, la
étermination de facteur de risque est un objectif. À notre connaissance aucune
tude n’a étudié les performances à des facteurs dynamiques tels que des tests
onctionnels. Or, il a déjà été prouvé qu’un déficit d’équilibre postural augmentait
e risque de se faire une entorse chez des basketteurs.
bjectifs.– Le but de cette étude était d’évaluer si une faible performance à
eux tests fonctionnels unipodaux était liée à une augmentation de la fréquence
’entorse de cheville dans les 4 mois.
éthode.– Quatre-vingt-trois joueurs de rugby à XV répartis dans 4 équipes
voluant dans les championnats de l’élite amateur (fédérale 1 et 2) ont été évalués
t suivis durant 6 mois. Nous avons chronométré les temps (en sec.) aux deux
ests, le « figure-of-eight hop test » (test F) et le « side hop test » (test S), en
eptembre. Durant une partie de la saison sportive, jusqu’en février suivant
22 semaines), la survenue d’entorse était notée. À l’issue, deux groupes ont été
onstitués (entorse vs non-entorse). Les performances initiales aux tests ont été
omparées à l’aide de tests non-paramétriques.
ésultats.– Au final, 11 (13,25 %) des 83 joueurs se sont fait une entorse de
heville. L’analyse statistique révèle que leurs temps aux tests n’étaient pas
ignificativement différents de ceux qui ne se sont pas blessés.
iscussion.– Le manque de données ne permet pas d’aboutir à une conclusion
éfinitive, mais il semble que les tests ne soient pas adaptés au rugby. Il faudrait
es tests plus spécifiques à la pratique de ce sport.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.628
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e sort des lésions musculaires et tendineuses du membre
nferieur chez les sportifs traités en médecine physique et
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. Jellad ∗, M.A. Bouaziz , S. Salah , A. Aissa , H. Migaou , Z. Ben Salah
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019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Lésions musculaires ; Tendinites ; Sport ; Rééducation
bjectif.– Étudier les caractéristiques épidémiologiques et le devenir des lésions
usculaires et tendineuses des sportifs pris en charge en consultation de méde-
ine physique et de réadaptation (MPR).
atients et méthode.– Étude rétrospective sur des dossiers médicaux tenus entre
006 et 2011. Les variables analysées sont d’ordres épidémiologiques, cliniques
t évolutifs.
ésultats.– Nous avons recensé 23 cas de lésions musculaires ou tendineuses du
embre inferieur chez des sujets sportifs. Il s’agit de 18 hommes et 5 femmes
’âge moyen 24,3 ± 6,4 ans. Seize pratiquaient un sport de niveau amateur et 7 de
iveau professionnel. Les lésions sont survenues au cours de l’entraînement dans
0 cas, et au cours d’un match dans 13 cas. Il s’agit de 10 lésions musculaires,
e 11 tendinopathies et de 2 ruptures tendineuses partielles. Les muscles lésés
ont les ischio-jambiers (3 semi-membraneux et 3 biceps fémoral), le quadriceps
1 droit antérieur et 1 vaste interne), le muscle poplité (1 cas) et le gastrocnémien
1 cas). Les tendons lésés sont ceux des adducteurs (7 cas), des ischio-jambiers
1 cas), de l’extenseurs de l’hallux (1cas), du muscle poplité (1 cas) et d’Achille
1 cas). L’échographie a été indiquée dans 14 cas. Les traitements prescrits sont
es antalgiques (18 cas), les AINS (16 cas) et la rééducation fonctionnelle (22 cas)
vec une moyenne de 16,5 séances par patient.
a durée moyenne du repos sportif était de 28 jours. Vingt-un patients ont repris
eurs activités sportives au même niveau y compris les sportifs professionnels.
iscussion.– Le diagnostic des lésions musculaires et tendineuses du sportif
st essentiellement clinique. L’imagerie est appelée à les confirmer et à évaluer
eur gravité afin de mieux guider le traitement dans les formes tenaces et du
portif professionnel. La prise en charge en MPR permet le retour au même
iveau. Nous insistons sur la nécessiter de rétablir les qualités contractiles et de
ouplesse des muscles lésés.
our en savoir plus
oudreuse JM, Bryand F. Conduite à tenir devant une lésion musculaire du
portif. Science et Sports 2010;25:168–172.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.629
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bjectif.– Évaluer la prévalence des lésions traumatiques chez des femmes
ootballeuses au cours de la moitié d’une saison sportive.
ujets et méthodes.– Étude transversale à l’aide d’un questionnaire adminis-
ré au milieu de la saison sportive. La population concernée est formée par
0 footballeuses faisant partie d’une équipe évoluant en deuxième division.
ésultat.– L’âge moyen de nos sportives est de 19,3 ans ± 3,2 ans, avec un âge de
ébut de la pratique du football de 15,9 ans. Le volume horaire d’activité sportive
entraînement, compétition et sport scolaire) par semaine est de 7,5 heures pour
es 15 élèves et 4,5 heures pour les autres.
a majorité des sportives ont été blessées au moins une fois au cours de la
ériode évaluée. Il s’agit de 18 cas de lésions musculo-tendineuses (9 lésions
usculaires et 9 tendinopathies), de 9 cas d’entorses (2 entorses du genou et
entorses de la cheville) et de 2 cas de fractures (une fracture du tibia et une
